DIAGNOSTICOS

NOTA: El abordaje diagndstico mds adecuado sera aquel que considere las limitaciones de cada metodologia,
haciendo uso de pruebas que tengan una certificacion y recomendaciones internacionales, asi como el aval
por parte de las autoridades nacionales competentes. Cualquier método diagnostico, idealmente, debera ser
acompanado o aprobado por profesionales del diagndstico que certifiquen la calidad en los procedimientos.

Tipo de muestra y condiciones de toma, transporte y almacenaje de paciente
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Existen tres principales aproximaciones para el diagnéstico de COVID-19
« Test de amplificacién de acidos nucleicos (NAAT)

« Deteccion de antigenos virales
« Deteccion de anticuerpos contra SARS-CoV-2: IgG, IgA, IgM
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A. Test de amplificacion de acidos nucleicos (NAAT)

La confirmacion rutinaria de los casos de COVID-19 se basa
actualmente en la deteccidn de secuencias Unicas del ARN de virus;
hasta ahora se incluyen el gen N, los genes E, S y RdRP. Dentro de
esta clasificacion, se incluyen los métodos de reaccion en cadena

de la polimerasa de transcripcion inversa en tiempo real (RT-

PCR), amplificaciéon isotérmica de acidos nucleicos, hibridacion de
acidos nucleicos utilizando microarreglos (microarray). Estas técnicas
presentan una alta sensibilidad y especificidad en los primeros 7 dias
después del inicio de los sintomas, sin embargo, la sensibilidad comienza
a reducirse en la segunda semana (8-10 dias). Actualmente es el estandar de

oro para el diagndstico de COVID-19. Dentro de los puntos criticos que presenta esta metodologia,
se encuentra la calidad de la muestra, ya que una incorrecta toma de muestra y transporte genera
una alta cantidad de falsos negativos.

B. Deteccion de antigenos virales

Estas pruebas estan basadas en su mayoria, en la determinacion de antigenos purificados o
recombinados de SARS-CoV-2, a través de anticuerpo inmovilizados sobre una superficie. Estas
pruebas cuentan con una alta especificidad, sin embargo, algunos métodos disponibles cuentan
con una sensibilidad menor del 90%, por lo que hay una alta probabilidad de falsos negativos, lo
que implica que un resultado negativo no descarta infeccion. Los resultados negativos deben ser
confirmados por un test de NAAT.

C. Deteccion de anticuerpos contra SARS-CoV-2. 1gG, IgA, IgM

Determinan en suero o plasma la presencia de anticuerpos de

inmunoglobulina M (IgM), inmunoglobulina G (IgG) e inmunoglobulina

A (IgA). Estas pruebas cuentan con una sensibilidad <40% entre los

primeros 7 dias de enfermedad y, luego al dia 15 después del inicio

de los sintomas, aumentan hasta el 100.0% para anticuerpos totales,
94.3% para anticuerpos IgM, y 79.8% para anticuerpos IgG. Debido a su

baja sensibilidad durante los primeros dias, una prueba negativa no podra ser

tomada como diagnéstica y debera ser confirmada con un NAAT o prueba de antigeno.
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